
COUNTY OF LOS ANGELES DEPARTMENT OF PUBLIC SOCIAL SERVICES

KASULATAN PARA SA PAG-AALAM NG WIKA
(LANGUAGE DESIGNATION FORM)

CASE NAME: CASE NUMBER: _

MGA PAGLILINGKOD NA LlBRENG TAGASALIN (INTERPRETER) AY MAAARI
(paki tanong ang iyong manggagawa)

A. PAG-AALAM NG WIKANG SINASALITA
Sinasalita ko ang wikang may tsek sa ibaba. Gusto kong makipag-usap sa kawani ng
Kagawaran ng mga Panlipunang Paglilingkod sa Publiko (DPSS) tungkol sa aking kaso 0 iba
pang mga kaugnay na bagay sa wikang pinili sa ibaba. Pinapalitan ng pag-aalam na ita ang
anumang mga dati nang napili noon.

o English

D Spanish

o Armenian

D Korean

D Tagalog

o Cambodian

D Mandarin

D Vietnamese

o Cantonese

D Russian

D Iba pa (Ipahayag) _
Other (Specify)

B. PAG-AALAM NG WIKANG NAKASULAT
D Gusto kong makatanggap ng mga nakasulat na liham, abiso, kasulatan at iba pang

pakikipag-ugnayan sa English.

o

D Gusto kong ipadala 0 ibigay sa akin, kung maaari, ang mga nakasulat na pakikipag
ugnayan at iba pang mga kasulatan, sa wika na napili sa ibaba (Chinese ang nakasulat
na wika para sa mga nagsasalita ng Cantonese at Mandarin). Nauunawaan ko rin, na
kung hindi maaari sa wikang napili sa ibaba ang mga nakasulat na pakikipag-ugnayan
mula sa Kagawaran ng mga Panlipunang Paglilingkod sa Publiko (DPSS), maaari kong
tawagan ang aking manggagawa upang ito ay maisalin nang pasalita.

D Spanish

D Armenian

D English

o Tagalog

D Cambodian

D Korean

o Vietnamese

D Chinese

D Russian

o Iba pa (Ipahayag) _
Other (Specify)

lAGDA NG APLIKANTE/KAlAHOK (0 TATAK) PETSA

D I hereby verify that the applicant's/participant's above choices are reflected on lEADER and/or GEARS and/or CMIPS
and/or any other computer program used to manage eligibility issues.
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